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Introduction: One of the common problems of patients after open heart surgery 

is sleep disturbance. The aim of this study was to investigate the effect of benson 

relaxation on sleep quality after coronary artery bypass graft. 
 

Methods: In this randomized controlled trial, 80 patients allocated to the benson 

relaxation and control groups. For the intervention group, Benson's relaxation 

technique was done twice a day for a period of four weeks. The control group 

received routine care only. In both groups, sleep quality was measured before and 

after study using Pittsburgh sleep quality questionnaire. Data was analyzed using 

SPSS software. 
 

Results: Befor intervention, there were no significant differences between two 

groups of Benson relaxation and control group in any variables of sleep quality and 

total sleep quality (P>0.05). After intervention, in the Benson relaxation group, the 

patients' sleep quality was significantly better than the control group in terms of 

subjective sleep quality, sleep latency, sleep efficacy, sleep disturbances and total 

quality (P<0.05). However, there was no significant difference between Benson 

relaxation and control group in the variables of sleep duration, taking sleep drugs and 

daily dysfunction (P>0.05). 
 

Conclusion: Using Benson's relaxation technique as supplementary and 

alternative therapies to improve the sleep quality of patients after open heart surgery 

is recommended. 
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یکی از مشکلات شایع بیماران پس از عمل جراحی قلب باز، اختلال خواب است. مطالعة : مقدمه

کرونر   عروق پیوند جراحی  از پس بیماران خواب بر کیفیت بنسون یسازآرام  تأثیر حاضر با هدف تعیین

 صورت گرفت. 

ی بنسون  سازآرام تصادفی در دو گروه    صورتبه بیمار    80در این مطالعه، کارآزمایی بالینی    :کارروش 

ی بنسون دوبار در روز، به مدت چهار هفته انجام  سازآرامو کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله، تکنیک  

از  ت خواب قبل و بعد . در هر دو گروه، کیفیروتین را دریافت کردی هامراقبت شد. گروه کنترل نیز تنها 

  افزار نرم کمک نیز به هاداده با استفاده از پرسشنامة کیفیت خواب پیتزبرگ ارزیابی شد. تحلیل  مطالعه

SPSS .صورت گرفت 

ی کیفیت خواب و کیفیت کلی خواب تفاوت هاطهیحدر مرحلة قبل از مداخله در هیچ از  ها:یافته

در مرحلة بعد از مداخله در   .(P>0/ 05بنسون و کنترل وجود نداشت )ی سازآرام ی بین دو گروه داریمعن

در شروع خواب،   ر یتأخی کیفیت خواب ذهنی، هاطهیحی بنسون کیفیت خواب بیماران در سازآرام گروه 

(،  P<0/ 05ی بهتر از گروه کنترل بود )داریمعن  طور به خواب مفید، اختلالات خواب و کیفیت کلی خواب 

ی طول مدت  هاطه یحی در  دار ی معنی بنسون و گروه کنترل تفاوت  سازآرام له بین دو گروه  اما در این مرح 

 (.P>0/ 05و اختلال در عملکرد روزانه وجود نداشت ) آورخواب خواب، مصرف داروهای 

رمان مکمل و جایگزین دارودرمانی برای  د   عنوان به   بنسون  یساز آرام   تکنیک استفاده از    :نتیجه گیری

 شود. بیماران پس از عمل جراحی قلب باز پیشنهاد می بهبود کیفیت خواب  

 

 کرونر عروق پیوند ی بنسون، کیفیت خواب، جراحیسازآرام تکنیک  :هادواژهیکل

 : مسئول  ۀسندینو

   یباقرحسین 

دکتری پرستاری، استادیار، دانشکدۀ  

مامایی، دانشگاه  پرستاری و 

 پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرانعلوم

 یک:الکترون پست

baghe_h1@yahoo.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 

 مقدمه

قلبی عروقی علت اصلی مرگ در سراسر  یهایماریب

. این بیماری مشکل رایج و تهدیدکنندة ]1[ جهان است

در مردان  توسعهدرحالیافته و زندگی در کشورهای توسعه

. در کشورهای پیشرفته سالاانه ]2[ رودیمو زنان به شمار 

میلیون مرگ، ناشی  12میلیون از  5یا  هامرگدرصد  50

. خاورمیانه و اروپای ]3[عروقی است -ی قلبیهایماریباز 

عروقی -ی قلبیهایماریب ریوممرگشرقی بالاترین میزان 

-قلبی یهایماریدر حال حاضر ب ،در ایران. ]4[را دارند 

و شیوع  رودیبه شمار م ریومروقی نخستین علت مرگع

ها در جامعه سبب عروق کرونر و عوارض آن یهایماریب

بخش وسیعی از نیروهای  یناتوانی و کارافتادگ ،ریوممرگ

بازدهی شغلی و  یهادر بهترین سال ژهیوبه ،مولد کشور

درمانی شده  یهانهیکاهش تولید و افزایش هز تیدرنها

 .]5[ است

جراحی پیوند عروق کرونر به نحو مطلبی سبب تسکین  

، اما گاهی این بیماران با شودیمی آنژین در بیماران  هانشانه 

ی درد و دیسترس روانی و مشکلات مربوط  هانشانه علائم و 

. از مشکلات و عوارض پس از  ]6[ شوندی مرو به خواب روبه

به درد محل برش ناحیة    توانیمپس عروق کرونر  جراحی بای 

سینه و پا، خستگی، اضطراب، افسردگی، خشم، 
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ی و اختلال خواب اشاره کرد که بارها از سوی ریپذکیتحر

دلیل دنبال جراحی، به . به ]10-7[بیماران گزارش شده است  

ها و مصرف مخدرها بیماران دچار افزایش سطح سایتوکین 

یت خواب . همچنین کیف]11[ شوندی ماختلالات خواب 

دلیل درد ناحیة ضعیف در دورة پس از عمل ممکن است به 

شدن زمان بستری در تخت، محل، وجود لولة سینه، طولانی 

. نتایج  ]13،12[اسپاسم عضله یا سطح بالای اضطراب باشد 

  50که پس از جراحی قلب، بیش از  دهدیم مطالعات نشان 

درصد بیماران اختلالات خواب را در طی بستری در 

 . ]14[  کنندی مترخیص تجربه  ماه پس از 6بیمارستان و  

هفته    6-10نتایج مطالعة اسماعیلی و همکاران نشان داد  

پس عروق کرونر کیفیت خواب  پس از عمل جراحی بای 

و همکاران   Behrouzifarمطالعة  . ]15[بیماران ضعیف است 

پس  نشان داد کیفیت خواب بیماران تحت عمل جراحی بای 

هفته پس    6- 10ة قبل از جراحی،  مرحل عروق کرونر در هر سه  

به کاهش    مسئله از جراحی در سطح نامطلوب قرار داشت و این  

کیفیت خواب   . ]16[کیفیت زندگی بیماران منجر شده بود 

، افزایش  ی سبب کاهش کیفیت زندگی آلودگ خواب ضعیف یا 

ی روانی و کاهش عملکرد روزانه  ها ی مار ی ب خطر ابتلا به 

وضعیت    عنوان به . همچنین کیفیت پایین خواب  ]17[شود  می 

کند که  نفرین را ترشح می نفرین و نوراپی ی اپ  زا استرس 

میزان نیاز   فشارخون درنتیجة آن، ضربان قلب، تعداد تنفس، 

یابد؛  زایش می به میوکارد قلب به اکسیژن و دیسریتمی اف 

بنابراین بهبود کیفیت خواب بیماران اهمیت بسزایی در  

   . ]18[پس عروق کرونر دارد  ریکاوری پس از عمل جراحی بای 

در حال حاضر برای بهبود کیفیت خواب بیماران قلبی از 

اما بسیاری از این  ،]19[ شودی می دارویی استفاده هاروش

با بروز برخی عوارض جانبی، مانند ایجاد  آورخوابداروهای 

قطع مصرف همراه   مقاومت نسبت به اثر دارو و بروز علائم 

ی غیردارویی هاروشتوجه به  ؛ بنابراین]21،20[هستند 

درحال افزایش  روزروزبهبرای بهبود کیفیت خواب بیماران 

به کاهش عوامل محیطی    توانیمها  است. از جملة این روش

ی اشاره سازآرامنور و بهبود دمای محیط( و  )کاهش صدا،

   .]22[کرد 

 
1. Benson Relaxation 
2. Progressive Muscle Relaxation 
3. Guided Imagery 
4. Mediation 
5. Massage 

ی یکی از مداخلات پرستاری است که در سازآرام

ی جایگزین و گاهدرمان مکمل  عنوانبه بسیاری از منابع 

دارودرمانی برای بهبود کیفیت خواب بیماران معرفی شده  

ی با تعادل بین هیپوتالاموس خلفی سازآرام .]24،23[است 

می، کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و ترشح و قدا

کاتکولامین موجب کاهش تنش عضلانی و آثار نامطلوب  

فشارخون،  و کاهشفیزیولوژیک، کاهش تعداد ضربان نبض 

منظم شدن تنفس و اسپاسم عضلانی ناشی از استرس 

معمول  طوربه ی که سازآرامی هاروش . ]25[ شودی م

ی سازآرام، 1ی بنسونسازآرام ، شاملشوندی ماستفاده 

، 4مراقبه  3ی با تصویر ذهنیسازآرام ،2ة عضلانی روندش یپ

و  8، یوگا7، تکنیک تنفسی6زمیپنوت یه، 5ماساژ 

در این میان، تکنیک   .]29-26[هستند  9ی درمانی قی موس

دلیل یادگیری و آموزش آسان آن به ی بنسون بهسازآرام

مدنظر متخصصان درمان قرار   هاروشدیگران، بیشتر از سایر  

در این روش انقباض عضلات وجود  .]26-30[گرفته است 

 فشارخوننبض، تنفس و  تعدادندارد؛ زیرا موجب افزایش 

همچنین   .]25[ دهدی م شود و بارکاری قلب را افزایش می 

تخصصی و وسایل و ابزار ویژه  کارکناناین تکنیک نیازی به 

دلیل راحتی استفاده و قابلیت آموزش برای همة ندارد و به

   .]31[افراد، مدنظر قرار گرفته است 

ی هاکی تکنتاکنون در چندین مطالعه، اثربخشی 

ی بررسی شده است. از جمله نتایج  سازآرام

ن که نشان داد هر دو روش و همکارا  Golmakaniمطالعة

  ر ی تأث شدهتیهداة عضلانی و تجسم روندشیپی سازآرام

مثبتی بر کیفیت خواب زنانی دارد که برای اولین بار باردار 

همچنین    .]32[اند  کرده  مراجعهاند و به مراکز بهداشتی  شده 

و همکاران، برنامة    Christinaبراساس نتایج مطالعة

، تنفس  روندهش یپی سازآرامل ی مدیریتی شامهاکیتکن

عمیق، تصویرسازی ذهنی و تعلیم اتوژنیک در بهبود کیفیت  

. نتایج  ]33[ی بیماران مفید است خوابیبخواب و رفع 

دهد آموزش نحوة و همکاران نیز نشان می  Akıncıمطالعة

وضعیت بدن و ریلکسیشن در بیماران تحت جراحی قلب به  

، بهبود کیفیت خواب، آورخوابی داروهاکاهش استفاده از 

پنه، کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران کاهش دیس

6. Hypnotise 
7. Breathing Theknic 
8. Yoga 
9. Music Therapy 
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و   Akbarzadeh. براساس نتایج مطالعة]12[ شودی ممنجر 

درمان مکمل  عنوانبهی بنسون سازرامآهمکاران، تکنیک 

کیفیت خواب بیماران مزمن قلبی را افزایش دهد  تواندی م

. همچنین براساس مطالعة حدادیان و همکاران، تکنیک  ]34[

در بهبود کیفیت خواب  تواندی م روندهشیپی سازآرام

، اما درمورد تأثیر ]35[باشد  مؤثربیماران همودیالیزی 

بنسون بر کیفیت خواب بیماران مطالعات  ی سازآرامتکنیک 

، مطالعة حاضر با هدف  رونیامعدودی صورت گرفته است؛ از  

پس  مارانیخواب ب تیف یک بنسون بر ی سازآرام ریتأث تعیین

 صورت گرفته است.  عروق کرونر  وندیپ یاز جراح

 

 بررسیروش

 80شدة حاضر در پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی 

 از بیماران پس از جراحی پیوند عروق کرونر ]36[بیمار 

بیمارستان شهید بهشتی    به بخش جراحی قلبکننده  مراجعه

براساس معیارهای   )عج( قم عصریولو بیمارستان حضرت 

 افزارنرم مورد نظر پژوهشگر انتخاب شدند و با توجه به 

ی  بندگروهیی چهارتای هابلوک صورتبهی سازیتصادف

 B( و  ی بنسونسازگروه آرام)  Aه  در دو گرو  شدند. همچنین 

قرار گرفتند. معیارهای مورد نظر برای ورود ( گروه کنترل)

سال، داشتن   40-75شامل افراد  به پژوهش حاضرها نمونه 

ن  رضایت آگاهانة کتبی، نداشتن سابقة جراحی قلبی، نداشت 

پس عروق کرونر تحت عمل جراحی بای   سابقة بیماری روانی،

، برخورداری از هوشیاری کامل و توانایی 2VD-3VDدلیل  به

ی، سازآرامشنیداری و گفتاری مناسب برای یادگیری روش 

کیفیت خواب نامطلوب براساس پاسخ به پرسشنامة کیفیت  

کیفیت خواب  عنوانبه  5-21خواب پیتزبورگ )کسب نمرة 

نکردن از داروهای استفاده . ]26[شود نامطلوب مطرح می 

غیر از داروهای روتین در بخش است. در صورت  بخشآرام

بنسون در   جزبهی سازآرامی هاروشکارگیری هریک از به

نداشتن بیمار به ادامة مشارکت  تمایل طول مدت مطالعه و

 در مطالعه، از پژوهش حاضر حذف شد. 

 صورتبه اب، ترتیب تصادفی سازی، بیماران پس از انتخ

 شد تهیه   دربستهپاکت  180یعنی پنهانی انجام خواهد شد؛ 

قرار داشت. پس از کسب رضایت   B و Aکه در هریک کد 

در مطالعه   شدن اینکه فرد مورد نظر آگاهانه و مشخص

ترتیب را به  ، پژوهشگر پاکت مورد نظرکندی مشرکت 

در پاکت   شدهثبت دارد و براساس گروه شده برمیمشخص

ی پژوهش، هانمونهکند. پس از انتخاب هریک از اقدام می

توضیح هدف مطالعه و کسب رضایت آگاهانة کتبی،  

پرسشنامة مربوط به اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامة  

کیفیت خواب پیتزبورگ برای بیماران هر دو گروه تکمیل  

  Buysseپرسشنامة استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ را    شد. 

طراحی   86/ 5درصد و ویژگی  6/89و همکاران با حساسیت 

  استفاده  پیتزبرگ پرسشنامة از مطالعه، این در .]37[کردند 

 در هاآن. اندهمکاران ترجمه کرده و مقدم فراهی شد که

 آزمون از استفاده با را پرسشنامه پایایی خود مطالعة

 . ]38[آوردند  به دست 0/ 77 آلفاکرونباخ 

دستورالعمل انجام   شدهضبط ، نوار صوتی Aدر گروه 

ی بنسون با استفاده از گوشی و هدفون  سازآرامتکنیک 

ی بنسون به این سازآرامآموزش داده شد. دستورالعمل روش  

صورت است که ابتدا بیمار در یک اتاق ساکت و با نور ملایم 

،  بندد ی مرا آهسته  هاچشم، ردیگی م احت قرار در وضعیت ر

طرف به  یآرامبهو  جیتدربههمة عضلات بدن را از کف پاها 

کند. ضروری صورت شل کرده و آرامش خود را حفظ می

باشد و نفس   آگاه خوداست بیمار از راه تنفس بینی و نفس 

ی خارج کند. همچنین وقتی بازدم آرامبهرا از راه دهان 

گیرد، یک کلمه یا عبارت براساس سیستم  صورت می

اعتقادی خود زیر لب تکرار کند و راحت و عادی نفس بکشد.  

دقیقه انجام شود و عضلات شل باشد. سپس    20این کار باید  

را باز کند و برای چند دقیقه از  هاچشمی آرامبه بیمار باید 

به سطح   جا بلند نشود. در این میان، نباید نگران باشد که

ی با آهنگ  سازآراممیقی از آرامش رسیده یا نه، بلکه باید ع

خود اتفاق بیفتد. همچنین وقتی افکار مزاحم پیش آمد،  

فایل صوتی این   . ]23[ی کند پوشچشمسعی کند از آن 

 پلیرتری پیامی  قی دستگاه پخش موسدستورالعمل، به حافظة  

از بیماران درخواست شد که به کمک این فایل و    انتقال یافت 

ها به مدت چهار هفته، روزانه و در ، تمرینهدفونصوتی و 

همچنین    .]21،  32[دقیقه انجام شود    20دو نوبت و هر نوبت  

 ستیلچکاز بیماران درخواست شد پس از هر بار تمرین، 

ی را تکمیل کنند. در طول این مدت، پژوهشگر سازآرامثبت  

پیگیری تلفنی، روند انجام کار از سوی بیماران را با  بارها

 ی قی ستگاه پخش موستحت نظر خواهد داشت. نوع د

برای همة بیماران گروه مداخله   هدفونو  پلیرتری پیام

 یکسان خواهد بود.
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ی، با حضور بیمار سازآرامهای چهار هفته پس از تمرین

سشنامة کیفیت  در بیمارستان یا از طریق تلفنی، بار دیگر پر

ی هر سه گروه تکمیل شد.  هانمونهخواب پیتزبورگ به کمک  

کنترل مداخلة خاصی صورت نگرفت و اقدامات  در گروه

که قبل و بعد   ]23[روتین پس از عمل برای آنان انجام شد 

ارزیابی شدند.   هادادهاز مداخله، با استفاده از ابزار گردآوری 

ین پس از عمل برای تمتم باید توجه داشت همة اقدامات روت

همچنین همة   .]23[استاندارد و یکسان بود  کاملاًبیماران 

جراحی، نوع جراحی و...    زمانمدت بیماران از نظر سن، وزن،  

ی چهارتایی بندبلوکی آماری و هاآزمونبا استفاده از 

ی با آورجمعی مورد نظر پس از هاداده ی شدند. سازکسانی

ی تی مستقل، تی زوج، آنالیز واریانس، هاآزموناستفاده از 

، به  راسکوئویتنی، ویلکاکسون، کروسکال والیس و کای من 

 ,SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois افزارنرمکمک 

USA .تحلیل شدند ) 

 

 هایافته

ی مربوط به  ها داده براساس نتایج آزمون کولموگرواسمیرنف،  

ی  ها داده کیفیت خواب توزیع نرمالی نداشتند، اما  ی  ها طه ی ح همة  

مربوط به کیفیت کلی خواب با توزیع نرمالی همراه بودند؛ بنابراین  

ی کیفیت خواب از  ها طه ی ح ی مربوط به تمام  ها داده برای مقایسة  

ی  ها داده ی نان پارامتریک استفاده شد. همچنین مقایسة  ها آزمون 

ی پارامتریک  ها آزمون مربوط به کیفیت کلی خواب به کمک 

 سنی  میانگین  حاضر،  پژوهش  ج ی نتا  اساس صورت گرفت. بر 

،  1در جدول  . است  62/ 5±6/ 6 پژوهش  مورد  ی واحدها 

 های پژوهش حاضر آمده است. های فردی نمونه ویژگی 

ویتنی، در مرحلة قبل از مداخله  ون من براساس نتایج آزم 

( در سایر  P<0/ 05)  آور خواب در حیطه مصرف داروهای  جز به 

  ی بین دو گروه دار ی معن ی کیفیت خواب تفاوت آماری  ها طه ی ح 

نتایج آزمون    (. P>0/ 05ی بنسون و کنترل وجود ندارد ) ساز آرام 

بین دو   دهد در مرحلة قبل از مداخله تی مستقل نیز نشان می 

ی از نظر  دار ی معن ی بنسون و کنترل، تفاوت آماری  ساز آرام گروه  

 (. P>0/ 05کیفیت کلی خواب بیماران وجود ندارد ) 

 

 

 های فردی بیماران پژوهش حاضرویژگی . توزیع فراوانی مطلق و نسبی 1جدول 

 درصد  فراوانی  های فردی ویژگی 

 سن 

 37/ 5 30 60کمتر از  

69 -60 41 2 /51 

 11/ 2 9 70بیشتر از  

 جنس 
 63/ 8 51 مرد 

 36/ 2 29 زن 

 تحصیلات 

 88/ 7 71 زیر دیپلم 

 5 4 دیپلم 

 6/ 2 5 دانشگاهی 

 وضعیت تأهل 

 82/ 5 66 متأهل 

 16/ 2 13 بیوه 

 1/ 2 1 مطلقه 

 شغل 

 5 4 کارمند 

 8/ 8 7 کارگر 

 12/ 5 10 کشاورز 

 31/ 2 25 دار خانه 

 23/ 8 19 آزاد 

 13/ 8 11 بازنشسته 

 5 4 بیکار 

 55 44 2کمتر از   تعداد فرزند 
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5 -2 34 6 /42 

 2/ 4 2 5بیش از  

 
 ی بنسون و کنترل ساز آرامی کیفیت خواب بیماران قبل از مداخله در گروه هاطهیح. میانگین نمرات 2جدول 

 گروه 

 

 ها طه ی ح 

 ویتنی آزمون من  کنترل  ی بنسون ساز آرام 

 Z P انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 0/ 211 682/ 000 0/ 77 1/ 75 0/ 74 1/ 55 کیفیت خواب ذهنی 

 0/ 475 732/ 000 0/ 99 1/ 80 0/ 97 1/ 65 در شروع خواب   ر ی تأخ 

 0/ 872 784/ 000 1/ 09 1/ 85 0/ 83 1/ 85 طول مدت خواب 

 0/ 432 722/ 000 1/ 19 1/ 42 1/ 09 1/ 20 خواب مفید 

 0/ 246 697/ 000 0/ 55 1/ 72 0/ 50 1/ 570 اختلالات خواب 

 0/ 011 680/ 000 1/ 00 0/ 40 0/ 00 0/ 00 آور خواب مصرف داروهای  

 0/ 483 736/ 000 0/ 56 1/ 70 0/ 63 1/ 60 اختلال در عملکرد روزانه 

 0/ 126 - 1/ 548 3/ 64 10/ 65 3/ 28 9/ 45 کیفیت کلی خواب 

 

ویتنی، در مرحلة بعد از مداخله  براساس نتایج آزمون من 

در شروع خواب و   ر ی تأخ در حیطة کیفیت خواب ذهنی،  جز به 

ی طول  ها طه ی ح ( در P<0/ 05خواب مفید و اختلالات خواب ) 

  و اختلال عملکرد روزانه   آور خواب مدت خواب، مصرف داروهای  

و کنترل    بنسون   ی ساز آرام   گروه   دو   بین   ی دار ی معن   آماری   تفاوت 

دهد  ن می نتایج آزمون تی مستقل نشا (.  P>0/ 05)   ندارد   وجود 

ی بنسون و کنترل  ساز آرام   در مرحلة بعد از مداخله بین دو گروه 

ی از نظر کیفیت کلی خواب بیماران  دار ی معن تفاوت آماری 

(. P<0/ 05وجود دارد ) 

 

 ی بنسون و گروه کنترل سازآرامی کیفیت خواب بیماران بعد از مداخله در گروه هاطهیحمیانگین نمرات   ة . مقایس3جدول 

 گروه 
 

 ها طه ی ح 

 ویتنی آزمون من  کنترل  بنسون ی  ساز آرام 

 U P انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 0/ 035 616/ 500 0/ 59 1/ 47 0/ 56 1/ 20 کیفیت خواب ذهنی 

 0/ 023 588/ 000 1/ 02 1/ 65 0/ 92 1/ 15 در شروع خواب   ر ی تأخ 

 0/ 105 639/ 500 1/ 21 1/ 82 1/ 14 1/ 37 طول مدت خواب 

 0/ 016 560/ 000 1/ 23 1/ 60 1/ 10 0/ 95 خواب مفید 

 0/ 048 651/ 000 0/ 45 1/ 27 0/ 41 1/ 07 اختلالات خواب 

 0/ 101 656/ 000 1/ 35 1/ 05 1/ 03 0/ 55 آور خواب مصرف داروهای  

 0/ 962 795/ 500 0/ 75 1/ 12 0/ 76 1/ 15 اختلال در عملکرد روزانه 

 0/ 004 - 2/ 927 4/ 16 9/ 87 3/ 43 7/ 37 کیفیت کلی خواب 

 
 کنترل  گروه  و  بنسون یسازآرام گروه دراز مداخله  پس  و قبل کلی خواب کیفیت میانگین تفاضل  ة. مقایس4جدول 

 گروه 
 

 ها طه ی ح 

 آزمون من ویتن  گروه کنترل  ی بنسون ساز آرام گروه  

  P انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 0/ 71 - 0/ 27 0/ 94 - 0/ 35 کیفیت خواب ذهنی 

P> 05 /0  1/ 02 - 0/ 15 1/ 08 - 0/ 50 در شروع خواب   ر ی تأخ  

 1/ 02 - 0/ 02 1/ 08 - 0/ 47 طول مدت خواب 
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 گروه 
 

 ها طه ی ح 

 آزمون من ویتن  گروه کنترل  ی بنسون ساز آرام گروه  

  P انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 1/ 35 - 0/ 17 1/ 58 - 0/ 25 خواب مفید 

 0/ 71 - 0/ 45 0/ 55 - 0/ 50 اختلالات خواب 

 1/ 23 0/ 65 1/ 03 0/ 55 آور خواب مصرف داروهای  

 0/ 90 - 0/ 57 0/ 87 - 0/ 45 اختلال در عملکرد روزانه 

 3/ 40 0/ 77 3/ 73 2/ 07 خواب   کلی   کیفیت 

 

 حث ب

بر  ی بنسون ساز آرام  ر ی تأث تعیین  هدف  با حاضر  پژوهش 

پس عروق کرونر در  خواب بیماران پس از جراحی بای   ت ی ف ی ک 

بخش جراحی قلب بیمارستان شهید بهشتی و ولیعصر )عج(  

براساس نتایج این پژوهش، پس از مداخله،  . شد  قم انجام 

کیفیت خواب در بیشتر ابعاد و کیفیت کلی خواب در هر دو  

ی  گروه آزمون و کنترل بهبود یافته بود؛ البته میزان این بهبود 

ی بنسون از گروه کنترل بیشتر بود. به عبارت  ساز آرام در گروه  

ی بنسون در  ساز آرام دیگر، کیفیت خواب بیماران گروه 

در شروع خواب، خواب    ر ی تأخ ی کیفیت خواب ذهنی،  ها طه ی ح 

مفید، اختلالات خواب و کیفیت کلی خواب بهتر از گروه  

و   ور آ خواب ی مصرف داروهای ها طه ی ح کنترل بود، اما در 

 اختلال در عملکرد روزانه تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت. 

و    Akbarzadehدر این راستا، براساس نتایج مطالعة 

دقیقه و   20ی بنسون به مدت ساز آرام همکاران استفاده از 

ی  ها طه ی ح دوبار در روز طی یک ماه منجر به بهبود تمام 

. سن  ]36 [کیفیت خواب بیماران مزمن قلبی شده است 

ی مطالعة مذکور بیشتر از مطالعة کنونی است؛  ها نمونه 

در مطالعة   کننده شرکت تمام بیماران  که ی طور به 

Akbarzadeh  67/ 5 که ی درحال سال داشتند؛  60کمتر از  

سال داشتند. باید توجه    60درصد بیماران این مطالعه بیش از  

  د اب ی ی م داشت که با افزایش سن کیفیت خواب بیماران کاهش  

و همکاران، سن   Saeedi. براساس نتایج مطالعة ]39[

ی با نمرة  دار ی معن بستگی مستقیم و واحدهای پژوهش هم 

؛ بنابراین به  ]40[ ی دارد ساز آرام کیفیت خواب قبل و بعد از 

نداشتن نتایج مطالعة اکبرزاده با مطالعة  مطابقت  رسد ی م نظر 

ختلال در  و ا  آور خواب ی مصرف داروهای ها طه ی ح کنونی در 

ی دو  ها نمونه بودن سن با متفاوت  تواند ی م عملکرد روزانه 

 مطالعه مرتبط باشد. 

دهد استفاده  و همکاران نشان می   Rambodنتایج مطالعة 

دقیقه و دوبار در روز   20ی بنسون به مدت ساز آرام از روش 

ی کیفیت خواب  ها طه ی ح طی دو ماه منجر به بهبود تمام 

استفاده   زمان مدت . ]26[بیماران تحت همودیالیز شده است 

ی بنسون در مطالعة مذکور بیشتر از مطالعة کنونی  ساز آرام از 

است )دو ماه در برابر یک ماه(. باید توجه داشت استفادة  

بهتری بر کیفیت   ر ی تأث ی غیردارویی ها روش  مدت ی طولان 

اختلاف   رسد ی م ؛ بنابراین به نظر ]41[ خواب بیماران دارد 

و همکاران با مطالعة کنونی در    Rambodنتایج مطالعة 

و اختلال در عملکرد   آور خواب ی مصرف داروهای ها طه ی ح 

استفاده از روش   زمان مدت با تفاوت در  تواند ی م روزانه 

 ی بنسون مرتبط باشد. از س آرام 

توان به نتایج  ی می ساز آرام ی ها ک ی تکن دربارة تأثیر سایر 

و همکاران اشاره کرد. براساس این مطالعه،    Saeediمطالعة 

ة عضلانی دو بار در روز طی  روند ش ی پ ی ساز آرام استفاده از 

ی بیماران تحت  خواب ی ب مدت یک ماه منجر به کاهش 

و    Jalal Manesh. نتایج مطالعة ]42[همودیالیز شده است 

Zargarani  ة  روند ش ی پ ی ساز آرام دهد استفاده از نشان می

روز منجر به بهبود تمام   50عضلانی دو بار در روز طی 

تلا به مولتیپل  ی کیفیت خواب بیماران مب ها طه ی ح 

. در همین راستا، نتایج  ]43[اسکلروزیس شده است 

 استفاده از  دهد و همکاران نشان می   Dayapoğluمطالعة 

منجر به کاهش خستگی و بهبود   عضلانی  ة روند ش ی پ  ی ساز آرام 

ی کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل  ها طه ی ح تمام 

. مطالعة کنونی در مرحلة حاد  ]44[اسکلروزیس شده است 

بیماری )بلافاصله پس از ترخیص بعد از عمل جراحی قلب باز(  

 Jalalو همکاران،  Saeediانجام شده است، اما مطالعة 

Manesh   وZargarani  وDayapoğlu    و همکاران بر روی

انجام شده است. بیماران حاد کمتر از بیماران  بیماران مزمن 
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ی بهبود کیفیت خواب خود شرکت  ها برنامه در    توانند ی م مزمن  

اختلاف نتایج مطالعة   رسد ی م ؛ بنابراین به نظر ]45[کنند 

ی پژوهش  ها نمونه بودن ة فوق، در متفاوت مطالع کنونی با سه 

 مرتبط باشد. 

  ر ی تأث و همکاران،  Parsa Yektaهمچنین براساس مطالعة  

ة عضلانی بر  روند ش ی پ ی ساز آرام ی بنسون و ساز آرام دو روش 

اضطراب بیماران پس از عمل جراحی ماستکتومی بررسی شده  

ی  ساز آرام است. با توجه به نتایج این مطالعه، هر دو روش 

ة عضلانی به کاهش اضطراب  روند ش ی پ ی ساز آرام بنسون و 

بیماران منجر شده است. براساس نتایج این مطالعه میزان  

کاهش اضطراب کل و اضطراب شناختی بیماران هر دو گروه  

ی  ساز آرام ی بنسون در مقایسه با  ساز آرام مشابه است، اما روش  

عضلانی به کاهش بیشتر اضطراب اجتماعی   رونده ش ی پ 

 . ]45[بیماران منجر شده است  

براساس نتایج مطالعة حاضر، بهبود کیفیت خواب در گروه  

مداخله از گروه کنترل بهتر است، اما میزان مصرف داروهای  

ی بنسون در مرحلة بعد از مداخله  ساز آرام در گروه  آور خواب 

نسبت به مرحلة قبل از مداخله افزایش یافته است. از سوی  

ی کیفیت  ا ه طه ی ح دیگر، میزان تفاضل میانگین نمرة همة 

خواب و کیفیت کلی خواب بیماران هر دو گروه تفاوت  

ی ندارد. شاید یکی از دلایل بهبود کیفیت خواب در  دار ی معن 

گروه کنترل در بخش جراحی قلب باز این باشد که در بخش  

  شود ی م جراحی قلب باز، اهمیت بسزایی به تزریق مسکن داده  

د، برای  همچنین برای کاهش عوارض مرتبط با در  .]47[

  شود ی م مداوم از داروهای مسکن استفاده  صورت به بیماران 

، بلکه  د ن ده ی م درد بیماران را کاهش    تنها نه . این داروها  ]48[

 . ]49[ د ن شو ی م منجر نیز    ها آن به بهبود کیفیت خواب  

دلیل محدودیت  که بیان شد، بعد از ترخیص، به   گونه همان 

  ]50[دسترسی بیماران به داروهای مسکن قوی مانند مخدر   

بیشتر بیماران دچار اختلال خواب هستند و از پزشک خود  

؛  ]51[ کنند بیشتری می  آور خواب درخواست تجویز داروهای 

در مرحلة بعد از   آور خواب بنابراین مصرف بیشتر داروهای 

دور از انتظار   ها گروه ه نسبت به قبل از آن در هریک از مداخل 

از نتایج مثبت پژوهش حاضر، حجم نمونة   نظر صرف نیست. 

ی پژوهش حاضر است که نیازمند  ها ت ی محدود نسبتاً کم، از 

 مطالعات بعدی با حجم نمونة بیشتر در این زمینه است. 

 

 

 گیرینتیجه

 تواندیم  بنسون ی سازآرامبراساس نتایج پژوهش حاضر، 

 ذهنی،  خواب  کیفیت  ی هاطهیح  در را  بیماران  خواب  کیفیت

  کیفیت   و  خواب  اختلالات  مفید،  خواب  خواب،  شروع  در  ریتأخ

بخشد؛ بنابراین استفاده از تکنیک   خواب بهبود کلی

روش مکمل در کنار دارودرمانی  عنوانبه  بنسون ی سازآرام

ماران برای بهبود بیشتر کیفیت خواب آنان پس از عمل  بی

 شود.جراحی قلب باز پیشنهاد می 

 

 سپاسگزاری

مقطع کارشناسی   نامهانیپاپژوهش حاصل بخشی از 

پزشکی  ارشد مصوب شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم

و  مؤلفاناست که با رعایت حق  1395شاهرود در سال 

نویسندگان در استفاده از متون و منابع چاپی و الکترونیک و 

تصویب طرح تحقیقاتی در کمیتة اخلاق دانشگاه با کد اخلاق 

IR.SHMU.REC.1396.163  پزشکی  وماز دانشگاه عل

شاهرود صورت گرفته و در سامانة بالینی با کد  

IRCT201703123064N6  .له یوسنیبدثبت شده است  

مراتب قدردانی و سپاس خویش را از حمایت مالی این 

دانشگاه در اجرای این طرح پژوهشی و همچنین از همکاری 

پزشکی و پرستاری و بیماران بخش   کارکنانو مساعدت 

تان شهید بهشتی و بیمارستان حضرت جراحی قلب بیمارس

 کنیم. ابراز می  )عج( قم عصریول
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچ یهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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